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Summary Tcrarromir: evaluati~on of stroke" 
In recent years, due to the increasing growth of the developments in health 
care, a lension field has emerged between medical possib~lities and the 
available financial means. Thik has Eed lo an increasing interest in econon~ic 
evaluation studies, in which a conqmrat/ve analysis between ark~ernatives in 
terms of costs and effects is the main issue. This thesis describes 'the 
application of econom~c evalwatlon studies 111 the field of stroke (or 
Cerebrovasculair Diseases ICVD11, 
Stroke is  an important disease both in lnedical and in socio-econornic terms. In 
the Netherlands about 30,000 people a year suffer a stroke for the first tilme. Of 
these stroke patients olne th~rd dlies wi th~n tlhe first year after the stroke and 
41 % of the survivors experience l imi la t~~ns in their dail~y activities. 
The aim of this thesis is  twofold. Firstly, the ~vlethiodolog~cal spects regarding 
economic evaluation in stroke are evaluated. Secondly, t1-115 thesis i s  tlw first to 
make mention of in-depth studies regarding so1111e aspects of costs iln stroke 
research, s~uch as the cost of psyckiiatric comcarb~dity in stroke and the use of 
D~dgnosis Related Croups as a tool lo explaun the different stlroke costs w~thin-i 
the hospital. 
Chapter 1 outlines the backgrounds oi  economic evaluation and of stroke. 
Inirially, stroke as a disease is  introduced. Then, solme major elpide~niolog~cal 
aspects of stroke are described,. Third, tlhe overall health care utilisation based 
on an average stroke patient" career is  described. Fourth, the economic 
burden of stroke, as well as the concept of econo~nic evaluation, is d~iscwssed. 
F~raally, the major points of the th1eslis are presented in outline. 
The purpose of chapter 2 i s  rs plrovide ~nslgl-ut i~nto econo~rnic evaluatuon 
studies in the f~eld of stroke, so that these stwdles become easier Cor ~-non- 
experts to understand and to apply, Cruc~al aspects In ect,rromlc evaluation 
research are addressed siwccessively, such as ~nclurion of costs and outcomes, 
sensutivity analys~s, discounlt~ng, increlnen~tal analysis and ratnos, and the 
callection of data in ercano~nic evalu~atlon rcsearcll-r. The chapter notes Ihar 
ecoriornlc ewaluatlon analyses of stroke are less accessible than they may be 
for other disorders, because of the typical c haracteaistrcs of stroke and stroke 
research. Further emphasis 1s placed on the tranrparent repoirt~ng of rnerhods 
and study resullts. Clear reporting facilltales the i~-nterpretat~on f the result4; of 
160 1 Summary 
published sruducs and inlay enable one to assess the generailsabil~ty of results 
from crne setting to anotl)-her. 
Chapter 3 systerna~rcally analyses the qual~~ty ol econornBc enyralu~at~on in the 
i ~ e l d  of stroke, wuth a review of 23 rr~al-based full economic evaluation studies. 
The chapter presents a dleta~led summary of the economic evaluation data 
gwen by each of these irudies and prov~des insight into the quality of the 
econon2lc ewaluatlons in the field ot stroke. The qlnal~ty of the sti~dles was 
rndependenaly assessed by two revrewers using a checkltst. The overall 
concluls~on of thns rewlew i s  that the technical execwtuon and methodology 
were iirnlted In  most of rlie economic ewalluat~on stud~es ~n stroke. L~lt le 
attention was p a ~ d  rn these stud~es to th~e measurement of pattent alnd family 
costs and health-related qual~ty of I~fe. This chapter shows that the small 
 number econornlc evalwat~onrs of co~rnparable stroke interventions, cornblned 
with the large d~fferences and low quality of rlie costing rnethodolog~es used, 
vender ~t ~rnpossibie to draw conclws~ons irn favour of any on~e type o i  
~nterventllol? for the care of stroke patients. 
Chapter 4 reports the use of rauos for allocation dec~sions In stroke. The results 
of econornlc evalualtion can be expressed in cost per QALY gained, which 
eliables po l~cy  makers ro compare th~e relative eff~ciency of different 
interventions regard~~ng dlfferenlt diseases. One QALY is equal to one year in 
full IhealtUi. Altlaougli usiri~g the concept ot QALX I S  preterable from a 
tlleo~elical po~n t  of wlew, for pracubcal reasons cost-effecn~veness atialysis (CEA) 
~-atl.~er than cost-iitiil~ty analysis (CUA), i s  more often applied ~n rnedlcal 
prxtncc. Onc of ~ l i u  Ina11?1 I~~nutat~ons o i  GFA 1s that the results may be 
cornpnrcd only W Y { I ~  I - ~ S L U I I S  other CEAs using th~e sanre effect paranwet-. The 
clraple~l sl-hows t1-w I E ~  many cases the calculatnon of cost-effect~veness ratio3 
(CCRs) IS n~~slead~tag rur lesourcc alllocat~on. 
Chapter 5 presenrs the cost of st~oke in the Netherlands fro111 a socletal 
per\pJecllvc. The chapter calci~lates tlilrt r t i  11993 tlie cost of stroke in tlie 
Netlier-lands amocrrited lo 1 . I  b ~ l l ~ o ~ i  Ewros, of which 0.9 b111101i were spent on 
rned~cal Lonsunnpllon. 'This 1s over 3% of the annual Dutch Ihealt~hcare budget. 
11 was found that d~rect costs are gernerdted rna~lnly by [lye long-term care o i  
inpatlent.; (nurstng horne5 arid lhosp~tals). The productivity losses were 
relat~vely low in cornpd~uso~l w ~ i h  other d~seases, probably due to the fact that 
mast palie~rts w ~ t l i  stroke are elderly. 
Chapter 6 analyses stroke patlents' use al rmei?tal health care. Aleluowl;h 
psychiatric cornorloiclity 1s relevant for a number o i  diseases, rt 15 often ignored 
En rrchn~alogy assesstilent. This chapter exanqlnes the service trse rate in lliental 
health care Cacilities and related cosb f c ~ r  slrake patlent? d~.;charged troln 
W~?~versity Hospital krlaastrlchl between 1987 and 1995. 16'/:, of strokc patients 
used inental healrh srrvlces during the 10-yea1 pe~ iod  around t lw st~oke (Ilve 
years before and five years after). Of the users ~ F O L I ~ ,  8BU/~ liad a 111e1xal ht2alti-1 
care contact falllowing stroke. Regresston analysis shows zlwt age, length ot 
haspfial stay, and rnlental heallla care contact before stioke are dssocialed iavtth 
n-nen'lal heal~tln care use after strake. It i s  ~clnarkalsle that thew 1s ,zlrcac.ly an 
Increase in n~iental health care consumption in the proclrormal phase ~ ~ 1 s t  be lu~c  
the stroke. Extrapolating these inenral healill2 c~lre cosrs to the Nethelldnds 
shows rhal strokc patlcnts have a high psychrarrrc coniorbicllty, ~nduclng ctl~out 
1 . 3 O h  of total nienltal health care costs. 
Chalptier 3 examines the pedncrian o i  jho~pilldl stay costs lor qkrc~ke paticl~ls b y  
the use of Diagnosis Relalecl Groups (DKGs). The results of 1h1s cliai)~lel show 
that using current DRGs, which in~clcldu operatnon, patl~clit's age and rl~scharge 
status, the varlance explained in tlie costs ~ I T W L I ~ ~ S  to j./l,%. Acldlng orliel 
prcd~ctors 10 tlie DRGs, the varlance explained Increases lo about 61'5~. 
Addltional factors highly predictive of inpaticnl costs ale the Icifcl ot 
funclioning after stroke, cornorbidity, cainplications, and "Mocked beds'. Costs 
decreased for stroke patiei~rs discliargecl during rlre latker part or the ye~111s 
studied, and i i  stroke patients happened to d ~ e  clurlng tl-uei~r hospital stay. The 
results do suggest that future irnplernentatran of ou~put-pricing based on the 
WRG case-mix measures 1s o ~ i l y  teasibic for i11oLc3 p~tlc-t~ts !I I[ i s  ctnhancccl 
with lnforimat~on on cornplicaclolns and the Icvel oI /w11lc11otring 
Ch~apter 8 presents the Inosr Innpvrtant [liidlngc oC the tliifctcnt studies, 
dddressed i17 this thesis and based on Elie lesults ot [Ills il iei~.c, 
recornrnendat~ons Cur policy Inalters arc glven. rurthet moi (A, 11ic chapter 
d~scusses ~rltegraterl care as a tuturc challenge fur the econrrlnlL evalcrat~on of 
stroke. It i s  argued that the methodolog~call standards iorinlulalcd II 1171% Ilhecis 
cannot be sppl~ed dircctly ~ n c l  ininply when periorrnnrag ccanonmlc C V ~ ~ ~ L I ~ [ I O ~  
stwd~~es of  integrated stroke care. Cansequcntly, \prc lC~l  attention lnilasr be gnvc-n 
to the problcnnr which intcgratcd cdre pwls upon the future c)C ccononrlc 
cv~lluation szudles in stroke research. 
De afgellopen decennia is, n-uede door eer? toenen?ende groeu valn de 
osutzrvikkelingeii in de gezondheidszorg, een spai.iningsvcld ontslaan tussen de 
medische mogelijkheden en de bescllikbare trnanci@n. Di t  heeft onder tneer 
gelelid tot een toenemende belangstelling voor economiscli evalliuaiit?- 
onderzoek, waarin een vergelijkende analyse valn alrerilatieven 117 teri-nt?ii van 
kasten en effecten centraal staat. In dit proefschrift wordt econoi>risch 
evaluatieonderroek toegepasi op het gebied van beroerte Eoftewel Cetebro 
Vdsculair Accident (CVA11. Eeii beroerte 15 zowel i11 ~ncdiisch als in sociaal- 
economisch opzicht een belangrijke aandoening. Per jaar worden in Neder- 
land ongeveer 30.000 personen vooi de eerste keer getroffen door een 
beroerte. Van alle pati@titen Iwer een 12eroerte overl~jdt eenderde binnen het 
eerste jaar nc1 de beroerte. Van alle overlevenden ondervindt 41 % als gevolg 
van de beroerie beperkingen bi j  het uttvoeren van acltivilieiten in het dagelijks 
I even. 
Het doel van dit proei'cchrifi is tweeledig. Ten ecr5le worden de methodo- 
logische aspecten van econoanische evriluatites op hei gebied van beroei-te 
gedinalyseerd. Ten tweede, wordt binnen dir proefccl~riift als eerste d icpei 
ingegaan op enkele ecanoimische aspecten die relevant r i j n  voor oi~dcrzoek 
op het gebied van de beroerte, zoals onderzoek naar de kosten van 
psychiatrischie coiwiorbiditeit bi j  een beroerte en Ihet gebiruik van Diagnosns 
Related Groups (DRGs) als insrrumemt urn de versctlillen in kosrcn wan een 
beroerte binnen het ziekenhuis ie verklaren. 
H~ooddctuk 1 geeft een heschouiwix~g van de acht.cigrondcn vlin sowcil 
econoimiseh cvaluatieondermoek, als vaii beroerie. O in  te il~egil-inein, wordt 
beroerte als ziekte geintroduceerd. Vervolgens worcleii e1nikele eplclerntolo- 
gische kerngegevens weergegeven. Ten derde wordt her gebiwik van vnon- 
zreningen beschreven, gebaseerd op c8e genniddelcile zorgketcn van pairentefl 
met een beroerte. Als vierde wordt de econornicche riekielast vLtn beroerle 
besproken en wordt het concept vair ecoiiomiscl~ eualuatieonde~r~ock verder 
toegelicht. Ten slottc, worden de belangr~jksle ond~erwcrpen van dir proef- 
schrift gepresen.tecrd. 
Het doel van hooMstuk 2 is om inzicht be verschaffeii in her economisch 
evaluatieonderzoek op het gebied van beroerte, z o d d ~  deze econninische 
eval~iatiestwdies beier kunnen worden begrepen en kunneln warden icregepasl 
doos niet deskundigen op dit onderzoeksgebied. Cruciale aspecten van het 
cconciniisch evaluatieonderzock komen achtereenvolgens aan de orcle, zaals 
meting van kosten en effecten, sens~tivite~tsanalyse, discontering, uncrernentele 
analyses, ratio's en de dataverzameling binnen economisclri evalluatfe-onder- 
zoek. in dit hoofdstuk wordt opgemerkt dat economisch evaluatie-onderzoek 
soms moeilijker is toe te passen bij beroerîe in vergcliijkinig mei andere ziekien, 
vanwegc de typishe karakteristieken van beroerte. Verder wordt er nadruk 
gelegd 013 een transparante verslaglegging van de methoden en de resultaten 
van [.ter onderzoek. Heldere \rerslag%egging vergemakkelijkt de interpretat~e 
wan resultaien van gepubl~se?erde economisclie evaluatie-onderzoeken en 
bevordert de generaliseerbaarheid van de ene setting naar de andere setting. 
Hoofdstuk 3 analyseert de kwaliteit van het bestaande econoinisch evaluatie- 
onderzoek ~p het gebied van beroerte door middel van een systematische 
review van 23 economische evaluatiestudies. Het hoofdstuk geeft een 
gdetailleerde samenvatting van de economisclie evaluatie gegevens van 
iedere stilldie en geef inzicht in de methodologische kwaliteit van de 
afzonderlijke studies. De kwaliteit van de studues is onafhankelijk door twee 
reviewers vastgesteld, waarbij gebrulik werd geimakt van een checklist. De 
algehele conclusie wan deze systei-natischc review is dat de technische uif- 
voering en methodologie van de meeste economische evaluatie-onderzoeken 
olp het gebied van beroerte beperk? IS. Verder wordt er blninen deze 
ondlerzoekcn weinig aandacht besteed aan de kosten van een bcroerte voor de 
patiknr en zijn of haar familie en aan gezondhe~dsgerelateesde kwaliteit van 
leven. Door h~et geringe aan~tal economische evaluatiestud~es per afzonderlijke 
interventie, in combinatie iner de grote methodologische verschillen en dc 
beperkte meth~odci~, i s liet nnrnogelijk oiri ccxiclwsies te trekken ten aanzien 
van CIC kacten-effect~viteit van de ene inte~rvennbe Oen opzichte wan de andere in  
rellcllee lot de zorg voor paEit32ten rnel een beroerte. 
Hcsofdstuk 4 &dar vender un op het gebruiik van ratio's bi j  allocatie bes~issia~gen 
op I-ret gebned van benroet.te. Dc resultaten van een eccranounusche evaluatie- 
snudie kunnen worden uitgedr~nkt in kosten per gewonnen QALY IQwality 
Adjusred Liie YedrE. Eén QALY is gelljk aan een jaar In volledige gezondheld. 
i-let gebruik van QALYc maakt hei voor beleidsmakers mogelijk om de 
relatieve effiiciik!ntie van verschille~.rde interveuitlies bij verschillende aandoe- 
ningen mei elkaar te vergelijlken. Alhoewel her QALY concept vanulli. 
rheo~czusch oogpuot de vooikewr werd~ent, wordt iii de dagelijkse rwedische 
toepassing vanwege praktische redenen vaak gekozen voor een kosten- 
efiectiviteiasandlyse (KEN un plaats van een kosten-utilireitsanalysc (KUN. Een 
van de belangrijkste beperkingen van eeir KEA IS dat de rcsuiltaren slecht*, 
kunnen worden vergeleken met de resultaten van een aiiderr? KEA indien 
dezelfde uitkonqsrumaten worden gebruikt. Wet hoofdstuk toont aan dat het 
gebruik van kosten-effeciiviteitsratio's vaak irmisleidend kan zijn hi.j het neinen 
van a'llocatiebeslissingen. 
In hoofdstuk 5 worden de kosten van beroerte in Nederland vanuit een 
maatschdppelijk perspectief gepresenteerd. In dit hoofdstuk \wordt berekend 
dat de kosten voor beroerte in Iblederland 1,1 rrrr~lj~ard euro bedragei?, waarvan 
0,9 miljard eila ro wordt uitgegeven aan medische consuinptie, Dit us ongeveer 
3% van het jaarlijkse Nederlandse gezondlieidszorgbudget. Ue directe 
gesondheidssorgkostcn worden met inaiqie gegenereerd door de laiigduruge 
intramurale zorg voor pati&ilten inet een beroerte Iziekenh~iizen, verpleeg- 
huizen). De productrviiertsverliezen zijn relatief laag in vergelijking [net 
andere 7uekten, waarsch~jnlijk door het feit dar patiëlnrem !net een beroede over 
het algemeen ouder zijn. 
WooMstuk 6 analyseert hler gebiruik vain geestelijke gezondheuds-rorgvm- 
zieningein door patienten met een beroerte. Alhoewel psychiatrische 
comorbiditeit relevant is voor een aantal aandoenlirugen wondt het vaak buiten 
beschouwing gelaten in econoanisch evailuatieonderzotik. Het Eioofdstuk 
onderzoekt het gebruik van voorzieningen in geeslelijke gezondheidszorg en1 
de daaraan gerelateerde kosten voor patienten met een beroerte die zijn 
oiirslageïr uit hei Ar-sderniccki Ziekenhuis Maastrucht in de pericrde 1987 tot ei? 
niet 1995. Wan de patiënten met een7 beroerte tnaskii 16% gebruik v ~ i n  dc? 
geestelijke gaondhcudszorg in een 10 -pa rs  periode ranclorri de beroerte Evijf 
jaar ervoor en vijf jaar erna]. Van dere gebruikersgroep had 88'h crlntach me1 
de geesrel rjke gezondlieidszorg na de beroerle. Een regressie aiialysc laat zicn~ 
dat leeftijd, duur van het verblijf in het zuekenli3u1s en liet ~cbrurk  vun cJe 
geestelijke gerondheucls~org voor een beroerte gc?assacleerd ziijn met her 
gebruik wan geestelijke geziarrd~heudszorg~oorzic?n~ngen na een beiroerre. lilel i s  
opmerkelijlk dat er a l  ren toenaine i s  un het gebruk van vooi-~ileningen in de 
geestelijkc gezon.tdhendszorg in de  prodromale fase, vlak voor de bcnoertc 
Indien de gegevens worden geexlrapoleercl naar alle geestelijke gerondhérds- 
zorgkosten in Nederland dan blijkt dar de kosten van de p~~clniatricchc 
comorbiditelt ten gevolge van een bieroerte ongeveer gelijk is aan 1,3% van de 
kosten in de geestelijke gezondheidszorg. 
Hoafalstuk 7 gaal: verder in op vraag hoe zlekenhuuskosren voor patierden met 
een beroer~e voorspeld kunnen werden op basis van Diagnosis Related Groups 
IDRGsJ. De resultaten wan dit hoofdstuk gewen aan dat met de huidige DRCs, 
waarin wr~rdt gekeken naar operaties, leeftijd en ont5lldgbe~ternl~ung, de 
verklaarde varidiitie ongeveer 34% bedraagt. Door andere pred~ccoren toe te 
vaegen aan cJe DRGs, ineernt de verklaarde variantie toe tot ongeveer 61 % 
Additionele factoren die in hoge mate ~~redict ie f  zijn voor de verklarling van de 
irutrarnurale kosten zijn niveau van functioneren na een beroerte, camorbi- 
diteit, complicaties en 'verkeerde beddeml'. Verder nemer) de kosten voor. 
patrenten met een belroerte af, indien patenten in de laatste jaren van de 
onderzoeksperiade zijn ontslagen en als patienten met een beroerte overlijden 
tijdens de siekecihuisopname. De resultaten sulggerel.en dat financiering wan de 
zorg op basis van UKGs mogelijk is, echter om betrouwbaar te zijn voor 
parienren imet een beroeirze dient informatie over comorbiditeik, ccrinplicatnes 
en hen niveau van functioneren in de DliGs te worden meegenomen. 
Hoofdstuk 8 geeft een ove~rzicl.ia van de taclanlgrijksre bevindingen wdn de 
verschillende c~iwdiics en schetst welke iinplicaiies de resultditen hebben voor 
beileidsmakcis. Verder bediscussieert het hoofdc~w~k dat de nnvoerilig van inte- 
grale zorg een nieuwe uitdaging vormt voor het econuinisch evaluarie- 
anclerzoek oi,p het gebied van beroerte. Un dit hoofdstuk wordt extra aandacht 
gesclaonken aan de cpec~ir'ieke problemen die naar voren komen bi j  
ecuiiuiniscl~e c~ale~diiieonderznr~k naar inreg~rale zorgarrailgementen. In samen- 
lilang hleimiel- wordt beaig~imenteei-d wdaiorn dc rnetlh~odologische richtlijne~n 
die worderi gehaiireerd b i i~nen dit proeischrift niet kcinneii~ worden toegepast 
br] ecii ecurzoiinisclie evaluao~estudie van intclgrale zorgarrangermenten. 
